INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero Acuerdo: No. de Evento: 2472095
UNID AL ) o .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR059-E95-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:18/07/2022 | No. de Pedido: D2P1486
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 08/07/2022 Impresion 08/07/2022
Proveedor: ALICIA HERNANDEZ RAMIREZ No Requisicién: PAC
Direccion: ANDADOR AZULEJOS NUM. 501 INFONAVIT CD INDUSTRIAL VILLAHERMOSA Fecha de entrega: 18/07/2022
86018 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HERA-501111-F55 No. Proveedor : 00149215 Clasificacié [
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asthicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E. ¢ U 20 P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000062140000 CICLOFOSFAMIDA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 279 ENV 1,700.00 474,300.00

CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 1000 MG DE
CICLOFOSFAMIDA. ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA.

Marca: MEXCIKEN Tipo Presen: F.A

Procedencia: ARGENTINA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 474,300.00
. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 474,300.00
( cuatrocientos setenta y cuatro mil trescientos pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DELPEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada per el proveedor mediante el Portal de lncumplimientos del #MSS.
1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, per lo que cualquier aclaracién sebre su

nuamaao.nmvmaﬁ.oncmaovoqmmnaom:ﬁ_aoooam:mn&_._um Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méxima de 24 horas hdbiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Flinstitute Mexicano de! Seguro Sotial podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor no cumpie con las condiciones establecidas en el
dichas condiciones, en ambos casos, e proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en fa cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraceidn a lz Ley Feders! e Derechos do Auter, vi a la Ley de s Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de detir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestes establecidos por los aniculos 50 ¥y 60 pendiltimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

1.6  Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveeder hace la entrega de la opinidn actuaiizada emitida por e) SAT, en la que se manifiesta gue se
encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales.

17  Les gastos por concepto de empagque, flete y acarreo, invariablemente corerdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatales o tunicipales, o de cualquier ofra naturalezs, serdn o cargo del proveedor, con excepcion det Impuesto al Valor Agregado.

1.8  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gque las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamente.

110 Los precios estipuiados en el pecido son fijos de acuerdo a lo estipulaco en el articulo 44 de 1a Ley de Adcuisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveador deberd garantizar la calidad de los bienas entreg;
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd solicitada por 1a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo ne mayera

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22 ElInstituto Mexicano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando
conocimierto del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder 90r jos vicios ocultos que presenten log bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier ofro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 £l proveedor debers ertregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 0% de la
cantidad solicitada en 105 pedidos,

32  El proveedor registrars en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en &l "Instructive
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acomparando los siguientes documentos: copia del registro
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bi
en el original de la remisién,

2.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en ia fecha
sefialada y con las especificaciones. requeridas,

34 Los medicamentos podrin ser entregados en presentacion empaque sector salud o M«W;@:ﬁﬁoz comercial, con selio o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de

misma o bien exigir que se cumplan

ades y se obliga a su repasicién al detectarse defectos o mal estado en los MisMos yio N cumplir cor las especificaciones

aquellos que ne rednan las especificacicnes requeridas, lo cual se hard det

para requisitar la Remisidn del Pedido" y debora entregar original y copia de la misma al
sanitaric y & informe analitico del lote a entregar ermitido por el laboratorio de control de calidad
enes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibide

aquellos medicamentos que adn se inen Somo "genéricos intercambiables” deberdn coméner ia simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-8SA1, vigente,
35 Elperiodo de caducidad jgnes, no podrd ser menor a 12 {doce) mesas, con Jdos a vm::. de lafecha ¢e entrega. No obstante s provoedores podran entregar bienes con una
i ; o
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nmncnwnmai:,n«m_..mmBnmenum,.é_._._mmo.m‘wmm:._nﬁv.ocmnao entreguen una carta compromiso, en [a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hibiles, cortados a partir del dia
siguiente a gue sea requeride el canje, sin coste aigunc para el institute, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Otil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestat :

U 20 P o

Adquisiciones, Armendarmiertos y Prestacién de Servicios (PBL) dei IMSS.
4.2 En el caso de que Ia garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debers expedirse a favor del Instituto, corforme a los textos avterizagos por |z Direccién Juridica del Instituto.
4.3 lagaratia de cumplirmiento que entregue el proveedor, en aqueilos contratos cuyo importe sea igual ¢ menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimeo general vigente en ef Distrito Federal,

podré otorgarse mediante cheque centificade, para lo cual, se debers seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicanc del Seguro Social.
I Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. El cheque serd devuelto a mas tardar el segunds dia hébil posterior a que ef Institulo constate o) cumplirtiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrate por parte del Instituto debard hacerse a méas tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que @i proveedor de aviso de

Ia entrega de jos
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en ios plazos de entrega © en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del
10% del vaior de lo incumnplido. Lo anterior sin que surta efecio legal alguno cualguier inconfermidad o aclaracién a
necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

4.5  El atraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipes (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumptimiento de las obligaciones a cargo dei proveedor.

.- DE LAFACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los misrnos articulos ¥ fa misma redaccién dei pedide, ademds mostrar claramente ! ndmero de pedido, nimero de requisicidn y partida presuptestal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizard a Jos 20 dias naturales posterioras a {a presentacion de las facturas en las oficinas de framite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes® en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dei mes siguiente.
El proveedor pedré presentar su factura en Jas oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del cia 5 del mes siguiente 2 aquél en el que se concluya el
"Pericdo mensyal de entrega de bienes” en el Gue haya efectuado la entrega objeto de este padido.

pedido o de la cantidad faltante y ka aplicacidn de una sancién, consistente en el
respecto; liberande al Instituto del compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGCS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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